



















　The purpose of this study is to reveal the fluctuation of blood pressure with the presence or absence of 
rewrapping the cuff while measuring blood pressure and to find evidence on the necessity of rewrapping the 
cuff required for nursing skill education. We measured blood pressure on both the left and right upper arms of 
58 healthy adult women who consented to participate and compared these measurements with blood pressure 
measured when the cuff was rewrapped. We used a mercury-free tabletop sphygmomanometer and confirmed 
the value with an electronic sphygmomanometer. As a result no significant difference was found between the 
left and right arms in the first measurement (without rewrapping) and the second measurement (cuff rewrapped 
on only one arm). In addition, the average systolic blood pressure (SBP)  of the first measurement and the second 
measurement were 104.28 (± 9.60) mmHg and 104.03 (± 9.55) mmHg (p = 0.473, d = 0.03), while the diastolic blood 
pressure (DBP) were 64.21 (± 8.08) mmHg and 64.17 (± 8.04) mmHg (p = 0.921, d = 0.01). These average values also 
indicated no significant and substantial difference. In conclusion, the above findings suggest that rewrapping the 
cuff is not required as long as students follow the correct procedures of wrapping the cuff—namely, wrapping the 
center of the rubber sac along the brachial artery, opening two to three centimeters between the lower end of the 
cuff and cubital fossa, wrapping the cuff without kinking, and loosening it by approximately two fingers’ worth.
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水銀レス卓上血圧計 SBP（左右差） 4.17（±3.38） 4.03（±2.79） 0.811 0.05
DBP（左右差） 3.93（±3.02） 3.83（±3.07） 0.855 0.03
電子血圧計 SBP（左右差） 4.07（±2.73） 3.02（±2.26）* 0.026 0.42




SBP（mmHg） 右上腕 106.72（±9.89） 106.86（±9.88） 0.781 0.02
左上腕 104.28（±9.60） 104.03（±9.55） 0.473 0.03
DBP（mmHg） 右上腕 62.48（±8.11） 63.24（±7.68） 0.157 0.10




SBP（mmHg） 右上腕 107.40（±10.16） 106.90（±8.30） 0.370 0.05
左上腕 106.19（±  9.07） 106.22（±8.73） 0.935 0.00
DBP（mmHg） 右上腕 67.00（±  7.22）  65.79（±7.04）* 0.013 0.17





脈拍（回/min） 水銀レス卓上血圧計 64.81（±8.67） 65.28（±9.28） 0.417 0.05
電子血圧計 63.26（±9.15） 63.71（±9.12） 0.250 0.05
SpO2（%） 水銀レス卓上血圧計 98.23（±0.93） 98.40（±1.03） 0.133 0.17
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Ⅴ．結論
　マンシェットの巻き方によっては，「巻き方が緩
いと，上腕動脈を圧迫するために通常よりも圧を
かけなければ血流を止められなくなり，血圧値は
高く測定され，巻き方がきつすぎると，圧迫によっ
て血流量が低下するため血圧は低く測定される。
また，きつく締めるとうっ血状態となり，コルト
コフ音が聴取しにくくなる場合もある（志自岐ら，
2017）」などの血圧値の誤差が指摘されており，１
回目の測定後にマンシェット内に残空気があると，
血圧値に誤差を生じさせることから，巻き直しが
推奨されてきた。今回，健康成人女性を対象にマ
ンシェットの巻き直しの有無による血圧値の変動
について比較した結果，以下のことが明らかになっ
た。
１． 収縮期血圧は，水銀レス卓上血圧計および電
子血圧計での連続測定でも巻き直しの有無に
関わらず有意な差はなく，実質的な差も小さ
かった。
２． 拡張期血圧は，水銀レス卓上血圧計では連続
測定でも巻き直しの有無に関わらず有意な差
はなく，実質的な差も小さかった。電子血圧
計では，巻き直しの有無に関わらず，共に有
意な差が認められたが，実質的な差およびそ
の効果量は小さかった。
　以上のことから，マンシェットの正確な巻き方
である①ゴム嚢の中心が上腕動脈に沿うように巻
く，②マンシェットの下端と肘窩との間は２～３
cmあける，③マンシェットに捻じれが無いように
巻き，更に指が２本入る程度の緩みをもたせるな
どの手順を遵守すれば，１回目の測定で数値の読
み落しがあった場合でも，排気弁を全開にし，マ
ンシェット内の空気を抜くことで，マンシェット
の巻き直しが必須事項でないことが示唆された。
Ⅵ．研究の限界
　今回は，学生が技術練習や臨地実習で用いてい
るゴム嚢を内在したマンシェットを用いて血圧値
の変化を比較したが，電子血圧計をはじめとした
マンシェットは様々な素材や形態が開発されてお
り，それらも同様の結果を得られるかは不明である。
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